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Цироз печінки (ЦП) як стадія на універсаль�
ному шляху перебігу хронічних дифузних

захворювань печінки виявляється структурною
перебудовою паренхіми з виникненням провідно�
го синдрому — портальної гіпертензії (ПГ), який у
54,3 % випадків призводить до кровотечі з вари�
козно розширених вен стравоходу, що супровод�
жується смертністю 30,0—50,0 % хворих [3, 4]. То�
му діагностика синдрому ПГ у цілому світі, і в Ук�
раїні зокрема, залишається особливо актуальною.

Не дістали широкого застосування рекомен�
довані свого часу для цієї мети інвазивні методи
діагностики (вимірювання рівня заклиненого
печінково�венозного тиску в системі портальної
вени та її гілок з уведенням балонного катетера,
спленопортографія тощо) з огляду на їх травма�
тичність та високу вартість [2, 5]. Позбавлені
цих недоліків ультразвукові методи оцінки ста�

ну портальної системи [1], проте самі методики
діагностики ПГ з їх допомогою потребують
удосконалення, випрацювання критеріїв, які б
дали змогу встановити ступінь важкості ПГ,
визначати прогноз хворого.

Мета роботи — удосконаливши ультразвукову
допплерофлоуметричну методику обстеження
(УЗДФМО) судин черевної порожнини, діаг�
ностувати портальну гіпертензію у хворих на ци�
роз печінки з урахуванням ранжування її за сту�
пенем важкості, а також визначити констеляцію
її показників як критерії прогнозу хворих.

Матеріали та методи
За період 2011—2012 рр. обстежено 87 пацієн�

тів із ЦП (вік від 33 до 65 років, 25 (28,7 %) жінок
та 62 (71,3 %) чоловіків), які перебували на ста�
ціонарному лікуванні у створеному на базі ка�
федри внутрішньої медицини № 1 Львівського
національного медичного університету імені Да�
нила Галицького та гастроентерологічного відді�
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лення Львівської обласної клінічної лікарні
Львівському обласному гепатологічному центрі.
Усім пацієнтам проведено комплексне клініко�
лабораторне та інструментальне обстеження, зок�
рема езофагогастродуоденофіброскопію згідно з
наказом МОЗ України № 271 від 13.06.2005 р.
«Про затвердження протоколів надання медич�
ної допомоги за фахом «Гастроентерологія», а та�
кож удосконалене нами УЗДФМО судин черев�
ної порожнини за спеціально розробленим алго�
ритмом з одночасним визначенням якісних та
кількісних показників та специфічних індексів
ПГ, яке проводилося на кафедрі променевої діаг�
ностики Львівського національного медичного
університету імені Данила Галицького (лікар
Ю.П. Довгань) діагностичним приладом фірми
Acuson — Acusonсомрutedsonography 128 XP/10
ART з мультичастотними давачами з частотою:
С — 3,5 МГц; L — 7—10 МГц та V — 4 МГц. Усі па�
цієнти ознайомлені з порядком обстеження й да�
ли свою інформовану згоду.

Методологія виконання роботи передбачала мо�
дифікацію протоколу УЗДФМО судин черевної
порожнини, згідно з яким вивчено гемодинаміку у
99 осіб (87 хворих на ЦП та 12 практично здоро�
вих добровольців) та діагностовано ПГ з ранжу�
ванням її за ступенем важкості, з’ясуванням коре�
ляційних зв’язків із групами хворих на ЦП за кла�
сифікацією К. Чайлда (1964 р.) — Р. Пью (1973 р.),
що дало змогу визначити констеляцію показни�
ків ПГ як критерії прогнозу хворих.

Статистичну обробку результатів здійснено у
програмі Statistica 6.0 (StatSoft) з використан�
ням описової статистики.

Результати та обговорення
Удосконалення нами методики УЗДФМО су�

дин черевної порожнини полягає в одночасному
визначенні якісних (характеристики кровопли�
ну в судинах черевної порожнини, асциту, спле�
номегалії) і таких кількісних показників: діамет�
ра та площі поперечного перерізу ворітної вени
(ВВ) та печінкової артерії (ПА), селезінкової вени
(СВ) та артерії (СА), реканалізації пупкової вени
(РПВ) в см2, обраховані за методом F. Moriyasu
(1986 р.), лінійної швидкості кровоплину у ВВ
(ЛШКВВ) у см/с, максимальної (пікової) та кін�
цевої діастолічної швидкості кровоплину у ПА
(МСШКПА, КДШКПА) у см/с, лінійної швид�
кості кровоплину у СВ (ЛШКСВ) у см/с, макси�
мальної (пікової) та кінцевої діастолічної швид�
кості кровоплину в СА (МСШКСА, КДШКСА)
у см/с; лінійної швидкості кровоплину у РПВ
(ЛШКРПВ) у см/с, об’ємної швидкості крово�
плину у ВВ (ОШКВВ), ПА (ОШКПА), СВ
(ОШКСВ), СА (ОШКСА) та РПВ (ОШКРПВ),

а також специфічних індексів ПГ, зокрема індек�
су застою портальної системи (ІЗПС), ворітно�
селезінкововенозного індексу (ВСВІ), печінко�
воселезінковоартеріального індексу (ПСАІ), ін�
дексу резистентності ПА (ІРПА) та індексу ре�
зистентності СА (ІРСА), індексу негативного
об’ємного кровоплину (ІНОК) із наступною гра�
дацією, сумацією критеріїв та виведенням коефі�
цієнта ПГ (КПГ).

Результати УЗДФМО у здорових такі: ано�
мальний (гепатофугальний) тип кровоплину у
судинах черевної порожнини, асцит та спленоме�
галія не спостерігалися; діаметр ВВ до 1,3 см, ПА
до 0,5 см, СВ та СА до 0,7 та до 0,5 см відповідно,
РПВ та ЛШКРПВ не спостерігалися; ЛШКВВ
більше 15,0 см/с, МСШКПА до 40,0 см/с,
КДШКПА до 17,0 см/с, ЛШКСВ до 20,0 см/с,
МСШКСА до 50,0 см/с, КДШКСА до 20,0 см/с;
ОШКВВ більше 1150,0 мл/хв, ОШКСА до
300,0 мл/хв, ОШКСВ та ОШКСА до 300,0 та
450,0 мл/хв відповідно; ІЗПС до 0,05, ВСВІ біль�
ше 3,5, ПСАІ до 50,0 %, ІРПА до 0,61, ІРСА до
0,61 та ІНОК не спостерігався.

Наступним нашим кроком стало діагностуван�
ня ПГ у хворих на ЦП з урахуванням ранжуван�
ня її за ступенем важкості та дослідженням коре�
ляційних зв’язків із групами хворих на ЦП, розді�
лених згідно із класифікацією за Чайлдом—Пью.

Вивчивши взаємозв’язок між якісними показ�
никами УЗДФМО судин черевної порожнини та
важкістю ЦП за критеріями Чайлда—Пью, вста�
новили, що кількість випадків гепатофугального
(аномального) типу кровоплину у ВВ у хворих
на ЦП з класом А за критеріями Чайлда—Пью
була нижчою від цього ж показника в пацієнтів
класу В на 54,1 % (р < 0,001), але вищою від
кількості випадків гепатопетального типу кро�
воплину в пацієнтів контрольної групи на 19,2 %
(р > 0,05), що є статистично не достовірно, ос�
кільки гепатофугальний тип кровоплину не ха�
рактерний для компенсованої стадії ЦП, бо він
свідчить про несприятливий прогноз життя цих
хворих. Між аномальним типом кровоплину в
пацієнтів класу В та С існувала достовірна різни�
ця — у хворих класу В цей показник був досто�
вірно нижчим на 23,5 % (р < 0,01).

Гепатофугальний тип кровоплину у СВ досто�
вірно зростає паралельно наростанню декомпен�
сації патологічного процесу в печінці. Так, у паці�
єнтів класу А за критеріями Чайлда—Пью кіль�
кість випадків аномального типу кровоплину у
СВ була нижчою на 19,0 % (р < 0,05) порівняно
з цим же показником у хворих класу В, але ви�
щою порівняно з контрольною групою на 7,7 %
(р > 0,05), що є статистично не достовірно, бо ге�
патофугальний тип кровоплину як у ВВ, так і у
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СВ не характерний для компенсованої стадії ЦП.
Між аномальним типом кровоплину у СВ та па�
цієнтами класу В й С також існувала достовірна
різниця — у хворих класу В цей показник був
нижчим на 60,4 % (р < 0,001). Між гепатофу�
гальним типом кровоплину у ВВ, СВ та важкіс�
тю патологічного процесу в печінці існує пря�
мий кореляційний зв’язок значної сили (r = 0,59;
p < 0,001 та r = 0,59; p < 0,001 відповідно).

Достовірна різниця була відмічена між наявніс�
тю асциту у хворих із ЦП та важкістю патологіч�
ного процесу в печінці. У жодного пацієнта класу
А не було виявлено асциту, що є статистично дос�
товірно (р < 0,001) доведено. У класі В за крите�
ріями Чайлда—Пью асцит візуалізувався лише у
40,0 % хворих (р > 0,05) порівняно із 60,0 % паці�
єнтів, у яких його не було. Аналізуючи хворих на
ЦП з класом С, виявили, що асцит візуалізується
у 96,8 % пацієнтів (р < 0,001). Отже, статистично
достовірно доведено, що між ультразвуковою ві�
зуалізацією асциту та виникненням декомпенса�
ції патологічного процесу в печінці існує сильний
кореляційний зв’язок (r = 0,83; р < 0,001).

У пацієнтів класу А за критеріями Чайлда—
Пью у 46,2 % виявлено спленомегалію, яка є дос�
товірно нижчою від цього ж показника в пацієн�
тів класу В на 40,5 % (р < 0,001), але вищою від
цього ж показника в пацієнтів контрольної групи
на 46,2 % (р < 0,01). Між показником спленоме�
галії в пацієнтів класу В та С також існувала дос�
товірна різниця — у пацієнтів класу В цей показ�
ник був нижчим на 10,1 % (р < 0,05). Між
ультразвуковою ознакою спленомегалії та важ�
кістю патологічного процесу в печінці за крите�
ріями Чайлда—Пью існує кореляційний зв’язок
середньої сили (r = 0,32; р < 0,01).

Діаметр ВВ у пацієнтів класу А був меншим від
цього ж показника в пацієнтів класу В на 10,1 %
(р < 0,001), але більшим від цього ж показника в
пацієнтів контрольної групи на 15,2 % (р < 0,001).
Між діаметром ВВ у пацієнтів класу В та С та�
кож існувала достовірна різниця — у пацієнтів
класу В цей показник був меншим на 14,1 %
(р < 0,05). Між діаметром ВВ та важкістю пато�
логічного процесу в печінці спостерігався пря�
мий кореляційний зв’язок помірної сили
(r = 0,49; p < 0,001).

Виявлено, що між діаметром ПА в пацієнтів
контрольної групи і хворими всіх трьох класів
існує достовірна різниця. У групі пацієнтів кла�
су С діаметр ПА був більшим на 9,4 % (p < 0,05)
порівняно з його рівнем у групі В, а різниця між
його рівнем у пацієнтів класів В та А становила
12,1 % (p < 0,05). Достовірна різниця (17,6 %,
p < 0,01) була й у пацієнтів класу А та контроль�
ної групи. Індекс кореляції між діаметром ПА і

важкістю патологічного процесу в печінці стано�
вив r = 0,57 (p < 0,001), що свідчить про прямий
кореляційний зв’язок значної сили.

Достовірна різниця також була встановлена
між діаметрами СВ, СА та важкістю патологіч�
ного процесу в печінці. У пацієнтів класу А діа�
метри СВ і СА були меншими порівняно з цими
ж показниками у хворих, котрі належали до
класу В, на 25,2 % (p < 0,001) і на 16,9 % (p < 0,05)
відповідно, але більшими порівняно з показни�
ком у пацієнтів контрольної групи — на 20,8 %
(p < 0,001), а достовірної різниці між діаметром
СА пацієнтів класу А і пацієнтами контрольної
групи не було знайдено. Між діаметрами СВ та
СА у пацієнтів класів В і С статистично достовір�
ної різниці теж не було, існувала лише певна тен�
денція до збільшення їхніх діаметрів (р > 0,05).
Між діаметрами СВ, СА та важкістю патологіч�
ного процесу в печінці спостерігався прямий
кореляційний зв’язок значної та помірної сили
(r = 0,54; p < 0,001, і r = 0,33; p < 0,01 відповідно).

Доведено, що в жодного пацієнта класу А не
було знайдено РПВ. У класі В за критеріями
Чайлда—Пью РПВ спостерігалася лише у 6,7 %
хворих порівняно із 93,3 % пацієнтів, у яких її не
було. Аналізуючи хворих на ЦП із класом С, ви�
явили, що РПВ є у 51,6 % пацієнтів (р < 0,001).
Між діаметром РПВ та важкістю патологічного
процесу в печінці був прямий кореляційний
зв’язок значної сили (r = 0,60; p < 0,01).

Отримані результати оцінки варіабельності
сплено�портальної гемодинаміки свідчать, що в
пацієнтів класу А за критеріями Чайлда—Пью
ЛШКВВ була вищою на 25,6 % (р < 0,001) порів�
няно із цим же показником у пацієнтів класу В,
але нижчою від пацієнтів контрольної групи —
на 28,6 % (р < 0,001). Між ЛШКВВ у пацієнтів
класу В та С також існувала достовірна різни�
ця — у пацієнтів класу В цей показник був ви�
щим на 34,5 % (p < 0,001). Між ЛШКВВ та важ�
кістю патологічного процесу в печінці спостері�
гали зворотний кореляційний зв’язок значної си�
ли (r = –0,59; p < 0,001).

Виявлено, що МСШКПА була вищою в паці�
єнтів класу С на 49,6 % (p < 0,001) і на 38,8 %
(p < 0,01) порівняно з його рівнями у групах А і
В відповідно. Між останніми теж існувала досто�
вірна різниця, яка дорівнювала 17,8 % (p < 0,05).
МСШКПА була вищою в пацієнтів класу А та В
порівняно з його рівнем у контрольній групі на
63,8 % (p < 0,001) та 98,4 (p < 0,001) відповідно.
Між МСШКПА та важкістю патологічного про�
цесу в печінці існував прямий кореляційний
зв’язок значної сили (r = 0,53; р < 0,001).

КДШКПА достовірно зростає паралельно на�
ростанню декомпенсації патологічного процесу в
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печінці. Так, у пацієнтів класу А КДШКПА була
нижчою на 21,2 % (р < 0,001) порівняно з цим же
показником у хворих класу В, але вищою порів�
няно з контрольною групою на 37,9 % (р < 0,001).
Між КДШКПА та пацієнтами класу В та С та�
кож існувала достовірна різниця — у хворих
класу В цей показник був нижчим на 23,8 %
(р < 0,01) від його рівня у групі пацієнтів, ЦП
котрих був у стадії декомпенсації. Між
КДШКПА та важкістю патологічного процесу в
печінці існував прямий кореляційний зв’язок се�
редньої сили (r = 0,54; p < 0,001).

Встановлено, що ЛШКСВ знижується посту�
пово й рівномірно з декомпенсацією хвороби та
досягає найнижчих рівнів у хворих, котрі нале�
жать до класу С за критерієм Чайлда—Пью. Між
ЛШКСВ у пацієнтів класу А, В і контрольної
групи статистично достовірної різниці не було,
існувала лише певна тенденція до її зниження
(р > 0,05). Між ЛШКСВ та важкістю патологічно�
го процесу в печінці спостерігався обернений
сильний кореляційний зв’язок (r = –0,99; р < 0,05).

МСШКСА та КДШКСА зростає паралельно
наростанню декомпенсації патологічного проце�
су в печінці, але достовірність отриманої інфор�
мації спостерігалася лише тоді, коли патологіч�
ний процес перебуває у стадії декомпенсації, що
може бути свого роду модульованою відповіддю
на гіпокінетичний венозний приплив у випадку
ПГ. Статистично достовірної різниці між
МСШКСА та КДШКСА у пацієнтів класів А і В,
В і С не виявлено, лише відмічена певна тенден�
ція до їх збільшення. Між МСШКСА, КДШКСА
та важкістю патологічного процесу в печінці був
прямий кореляційний зв’язок середньої сили
(r = 0,35, p < 0,001; r = 0,26, p < 0,05 відповідно).

Доведено, що ЛШКРПВ у пацієнтів класу А
була нижчою від цього ж показника в пацієнтів
класу В на 66,7 %, але ця інформація статистич�
но не достовірна. Між ЛШКРПВ та важкістю па�
тологічного процесу в печінці був слабкий пря�
мий кореляційний зв’язок (r = 0,17; p < 0,05).

Аналізуючи показники об’ємних швидкостей
кровоплину, виявили, що в пацієнтів класу А
ОШКВВ була вищою на 0,9 % (р > 0,05) порів�
няно із цим же показником у пацієнтів класу В,
але нижчою від пацієнтів контрольної групи —
на 3,1 % (р > 0,05). Між ОШКВВ у пацієнтів
класу В та С також існувала достовірна різниця —
у пацієнтів класу В цей показник був вищим на
27,5 % (p < 0,01). Між ОШКВВ та важкістю па�
тологічного процесу в печінці існував обер�
нений кореляційний зв’язок помірної сили
(r = –0,27; p < 0,01).

Верифіковано, що між ОШКПА та пацієнтами
контрольної групи і всіх трьох класів за критері�

ями Чайлда—Пью існувала достовірна різниця.
У хворих класу А ОШКПА була вищою на
56,8 % (р < 0,001) порівняно із цим же показни�
ком у пацієнтів контрольної групи та на 36,7 %
(р < 0,001) у пацієнтів класу В. Між ОШКПА у
пацієнтів класу В і С також існувала достовірна
різниця — у пацієнтів класу В цей показник був
нижчим на 35,2 % (p < 0,001). Між ОШКПА та
важкістю патологічного процесу в печінці існу�
вав прямий кореляційний зв’язок значної сили
(r = 0,67; p < 0,001).

У пацієнтів класу А за критеріями Чайлда—
Пью ОШКСВ була вищою на 61,2 % (р < 0,05)
порівняно із цим же показником у пацієнтів кон�
трольної групи та на 43,8 % (р < 0,01) у пацієнтів
класу В. Між ОШКСВ у пацієнтів класу В та С
статистично достовірної різниці не виявлено.
Між ОШКСВ та важкістю патологічного проце�
су в печінці існував прямий кореляційний
зв’язок помірної сили (r = 0,25; p < 0,05).

Виявлено, що в пацієнтів класу А ОШКСА бу�
ла вищою на 57,4 % (р < 0,05) порівняно із цим
же показником у пацієнтів контрольної групи та
у хворих класу В — на 16,0 % (р > 0,05). Між
ОШКСА у пацієнтів класу В і С також існувала
достовірна різниця — у пацієнтів класу В цей по�
казник був вищим на 34,6 % (p < 0,05). Між
ОШКСА та важкістю патологічного процесу в
печінці існував прямий кореляційний зв’язок по�
мірної сили (r = 44; p < 0,001).

ОШКРПВ у пацієнтів класу А була нижчою
від цього ж показника в пацієнтів класу В на
88,9 %, а в пацієнтів класу С — на 98,9 %, але ста�
тистичної достовірності цієї інформації не вияв�
лено. Між ОШКРПВ та важкістю патологічного
процесу в печінці жодного взаємозв’язку не ви�
явлено.

Аналізуючи показники специфічних індексів
ПГ, ми довели, що між ІЗПС у пацієнтів кон�
трольної групи і хворих усіх трьох класів за кри�
теріями Чайлда—Пью існувала достовірна різ�
ниця. Так, ІЗПС у пацієнтів класу А був вищим
від цього ж показника в пацієнтів контрольної
групи на 55,5 % (р < 0,001), але нижчим у хворих
класу В на 30,7 % (р < 0,001). Між ІЗПС у паці�
єнтів класу В і С також існувала достовірна різ�
ниця — у пацієнтів класу В цей показник був
нижчим на 40,9 % (р < 0,001) від його рівня у гру�
пі пацієнтів, ЦП котрих був у стадії декомпенса�
ції. Між ІЗПС та важкістю патологічного проце�
су в печінці спостерігався прямий кореляційний
зв’язок помірної сили (r = 0,48; p < 0,001).

Виявлено, що ВСВІ у пацієнтів класу А був ви�
щим від цього показника в пацієнтів класу В на
71,4 % (р < 0,001), але нижчим від цього ж по�
казника в пацієнтів контрольної групи на 28,8 %
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(р < 0,01). Між ВСВІ у пацієнтів класу В і С теж
була достовірна різниця — у пацієнтів класу В
цей показник був вищим на 34,6 % (р < 0,05).
Між ВСВІ та важкістю патологічного процесу в
печінці виявлено непрямий кореляційний
зв’язок значної сили (r = –0,52; p < 0,001).

Доведено, що ПСАІ достовірно зростає пара�
лельно наростанню декомпенсації патологічного
процесу в печінці та досягає найвищих рівнів у
хворих, котрі належать до класу С за критеріями
Чайлда—Пью, що також підтверджує гіпотезу
про «артеріалізацію» печінкового кровоплину у
хворих із синдромом ПГ. ПСАІ у пацієнтів класу
А був вищим від цього ж показника в пацієнтів
контрольної групи на 74,1 % (р < 0,01), але ниж�
чим, ніж у хворих класу В, на 21,0 % (р < 0,05).
Між ПСАІ у пацієнтів класу В та С достовірної
інформації не виявлено. Між ПСАІ та важкістю
патологічного процесу в печінці існував слабкий
прямий кореляційний зв’язок (r = 0,21; p < 0,05).

ІРПА та ІРСА, які частково відображають «ар�
теріалізацію» печінкового кровоплину та перебіг
артеріальної печінкової гіпертензії, достовірно
зростають у пацієнтів із ЦП, але, незважаючи на
декомпенсацію патологічного процесу, вони за�
лишаються практично однаковим у всіх обстеже�
них хворих на ЦП із синдромом ПГ за критерія�
ми Чайлда—Пью, що можна пояснити майже
рівномірною їх резистентністю у стадії компен�
сації, субкомпенсації та декомпенсації. ІРПА та
ІРСА були достовірно вищими у хворих із ЦП
класу А від цих же показників у пацієнтів
контрольної групи на 23,2 % (р < 0,05) і 6,7 %
(р < 0,05) відповідно. Між ІРПА та ІРСА у паці�
єнтів класу В та С достовірної інформації не ви�
явлено. Між ІРПА та важкістю патологічного
процесу в печінці спостерігався слабкий непря�
мий кореляційний зв’язок (r = –0,23; p < 0,05),
але жодного взаємозв’язку між ІРСА та важкіс�
тю патологічного процесу в печінці за критерія�
ми Чайлда—Пью не виявлено.

Аналізуючи результати досліджень, ми дійшли
висновку, що ІНОК, який відображає негативну
перфузію печінки, характерний винятково для
хворих на ЦП, котрі належать до класу С за кри�
теріями Чайлда—Пью, що є прогностично не�
сприятливою ознакою для життя цих пацієнтів.

Дослідивши кореляційні зв’язки із групами
хворих на ЦП за класифікацією Чайлда—Пью
та показниками протоколу УЗДФМО судин че�
ревної порожнини, ми випрацювали критерії
ступенів важкості ПГ (Патент № 73518 від
25.09.2012 р.): у випадку КПГ від 0 до 4 балів —
ПГ 0 ступеня, КПГ від 5 до 7 балів — ПГ І ступе�
ня, КПГ від 8 до 10 балів — ПГ ІІ ступеня, КПГ

від 11 до 19 балів — ПГ ІІІ ступеня та діагносту�
вали ПГ І ступеня у 26 (29,9 %) пацієнтів, ПГ
ІІ ступеня — у 30 (34,5 %) пацієнтів та ПГ ІІІ сту�
пеня — у 31 (35,6 %) пацієнта.

Для ПГ І ступеня характерна наведена нижче
констеляція показників ПГ за УЗДФМО: збіль�
шення діаметра ВВ до 1,3 см, збільшення діа�
метра ПА до 0,55 см, збільшення діаметра СВ до
0,8 см, зниження ЛШКВВ до 15,0 см/с, збільшен�
ня МСШКПА та КДШКПА до 60,0 і 20,0 см/с
відповідно, збільшення МСШКСА до 65,0 см/с,
збільшення ОШКПА та ОШКСА до 500,0 і
600,0 мл/хв, збільшення ОШКСВ до 600,0 мл/хв,
підвищення ІЗПС до 0,11, підвищення ПСАІ до
100,0 %, підвищення ІРПА та ІРСА до 0,7, а та�
кож зниження ВСВІ до 2,5.

Для хворих на ЦП із ПГ ІІ ступеня — наявність
гепатофугального (аномального) типу крово�
плину, асциту, спленомегалії, збільшення діаметра
ВВ до 1,4 см, збільшення діаметра ПА до 0,6 см,
збільшення діаметра СВ до 1,05 см, збільшення
діаметра СА до 0,60 см, зниження ЛШКВВ до
12,0 см/с, збільшення МСШКПА та КДШКПА
до 70,0 і 30,0 см/с відповідно, збільшення
ОШКПА до 800,0 мл/хв, збільшення ОШКСВ
до 1000,0 мл/хв, підвищення ІЗПС до 0,131 та
зниження ВСВІ до 1,0.

Для хворих на ЦП із ПГ ІІІ ступеня — наяв�
ність гепатофугального (аномального) типу кро�
воплину, асциту, спленомегалії, РПВ, збільшення
діаметра ВВ до 1,5 см, збільшення діаметра ПА
до 0,65 см, збільшення діаметра СВ до 1,15 см,
зниження ЛШКВВ до 9,0 см/с, збільшення
МСШКПА та КДШКПА до 90,0 і 35,0 см/с від�
повідно, зниження ОШКВВ до 850,0 мл/хв,
збільшення ОШКПА до 1200,0 мл/хв, підвищен�
ня ІЗПС вище 0,131, зниження ВСВІ менше 0,9
та наявність ІНОК.

На підставі встановлених кореляційних зв’яз�
ків між ступенями важкості ПГ та класів хворих
на ЦП за класифікацією К. Чайлда (1964 р.) —
Р. Пью (1973 р.) можна прогнозувати трива�
лість життя пацієнта — якщо є ПГ І ступеня, то
передбачена можливість виживання впродовж
5�ти років 45,0 % та 10�ти — 25,0 % хворих, якщо
ПГ ІІ — 20,0 та 7,0 % відповідно, якщо ПГ ІІІ —
20,0 % хворих мають шанс прожити до 5�ти ро�
ків, а до 10�ти — ніхто.

Висновки
Удосконалена ультразвукова допплерофлоу�

метрична методика обстеження дає змогу об’єк�
тивізувати діагностику портальної гіпертензії у
хворих на цироз печінки, ранжувати її за ступе�
нем важкості та визначити прогноз хворих.
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Ультразвуковая допплерофлоуметрическая диагностика

синдрома портальной гипертензии у больных циррозом

печени и значение ее показателей для прогноза
Цель — усовершенствовав ультразвуковую допплерофлоуметрическую методику обследования сосудов
брюшной полости, диагностировать портальную гипертензию у больных циррозом печени с учетом
ранжирования ее по степени тяжести, а также определить констелляцию ее показателей как критерий
прогноза больных.
Материалы и методы. Статья посвящена изучению гемодинамики в сосудах брюшной полости моди"
фицированным нами ультразвуковым допплерофлоуметрическим обследованием 99 человек (87 боль"
ных циррозом печени и 12 практически здоровых добровольцев).
Результаты. На основании изучения результатов корреляционных связей между тяжестью цирроза пе"
чени по К. Чайлду (1964 г.) — Р. Пью (1973 г.) и показателями усовершенствованного протокола ультра"
звукового допплерофлоуметрического обследования сосудов брюшной полости разработаны критерии
степеней тяжести портальной гипертензии и определен прогноз больных.
Выводы. Усовершенствованная ультразвуковая допплерофлоуметрическая методика позволяет объек"
тивизировать диагностику портальной гипертензии у больных циррозом печени, ранжировать ее по
степени тяжести и определить прогноз больных.
Ключевые слова: цирроз печени, синдром портальной гипертензии, ультразвуковое допплерофлоу"
метрическое обследование сосудов брюшной полости.
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The ultrasonic Doppler flowmetry for the diagnosis 

of portal hypertension syndrome in patients 

with liver cirrhosis and its prognostic value
The aim – to optimize the method of ultrasonic Doppler flowmetry for investigation of abdominal vessels; to
diagnose portal hypertension in patients with liver cirrhosis with account of the ranking of the disease severity,
and to identify the constellation of its parameters as prognostic criteria for patients.
Materials and methods. The article presents the results of investigation of hemodynamics in abdominal
vessels with the use of own modification of the ultrasonic Doppler flowmetry for inspection of 99 subjects
(87 patients with liver cirrhosis and 12 healthy volunteers).
Results. On the basis of the study of correlations between severity of cirrhosis Child"Pugh score and results of
ultrasonic Doppler flowmetry of abdominal vessels, the  criteria for degree of severity have been proposed, and
patients’ prognosis has been defined.
Conclusions. The upgrade ultrasonic Doppler flowmetry technique makes it possible to objectivate the diagno"
sis of portal hypertension in patients with cirrhosis, to rank its severity and to determine the patients’ prognosis.
Key words: liver cirrhosis, portal hypertension syndrome, ultrasonic Doppler flowmetry of abdominal vessels.
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